crestere.

Concluzii

1. Laser Doppler floumetria este o metodd neinvaziva, sigurda si informativa de
determinare in timp real a starii microcirculatiei la gravide.

2. Sa stabilit scaderea activitatii endoteliale in trimestrul II si 111 al sarcinii fiziologice.

3. Efectuarea probelor functionale (ortostatica si ocluzionala) remarca in lotul de baza
scaderea indicelui de rezerva a fluxului capilar.

4. Pentru o descriere mai completd a particularitatilor microcirculatiei in caz de sarcina
fiziologica este necesar sa se continue cercetarile in diferite etape ale gestatiel.
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MOARTEA ANTENATALA A FATULUI iN UTER: CAUZE, CONDUITA
Olga Gutu, Constantin Burnusus, lon Bologan
Catedra Obstetrica si Ginecologie USMF , Nicolae Testemitanu"

Summary
Antenatal intrauterine fetal death: causes, conduct

Antenatal death is a failure of development of pregnancy and, along with the reduction of
the birth rate and the increase in the number of abortions, is one of the forms of reproductive
losses.

The article reflects the analysis of medical records of 39 women whose pregnancy ended
with antenatal death.

Data obtained allowed us to conclude that the causal factors in the structure of antenatal
mortality are the presence of infections, congenital malformations, pathology of placenta,
umbilical cord abnormalities and hypertensive conditions. Those particularities impose strict
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monitoring of pregnant women with risk of dying, decision of the optimal timing of initiation of
labor and its conduct.

Rezumat

Moartea antenatald este un esec al evolutiei sarcinii §i, de rand cu micsorarea natalitatii si
cresterea numarului de avorturi, reprezinta una din formele de pierderi reproductive [3].
Articolul reflecta analiza fiselor medicale a 39 de gravide a caror sarcina s-a finisat cu moarte
antenatala.

Datele obtinute ne-au permis sd constatdim ca factori cauzali In structura mortalitatii
antenatale prezenta infectiilor intrauterine, malformatilor congenitale, patologiei placentei,
anomaliilor cordonului ombilical si a starilor hipertensive. Particularitatile respective impun o
monitorizare strictd a gravidelor cu risc de moarte antenatald, decizia momentului optim de
initiere a travaliului §i conduita acestuia.

Actualitatea temei

Actualitatea persistenta a problemei mortii antenatale a fatului este determinata de faptul
ca, In pofida numeroaselor studii consacrate, nivelul sarcinii stagnate ramine inalt pana in
prezent, Indeosebi, in tarile in curs de dezvoltare. Se considera, in general, ca rata sarcinii oprite
in evolutie variaza intre 10 si 12 % din numarul total de sarcini. Dintre acestea, mortalitatea
fetala propriu-zisa detine 0,5-4% [3,8 ]. Moartea fatului dupa 22 de saptamini face parte din
structura mortalitatii perinatale si poate fi monitorizata. Astfel indicele mortalitatii perinatale pe
Republica Moldova in 2010 este de 13:1000 noi-nascuti, fiind in crestere in comparatie cu anii
2005-2007 cind acest indice era de 10,3 [1].

Un alt indicator mult mai important este mortinatalitatea , ce constituie 7,2 :1000 noi-
nascuti vii si morti in anul 2010. Acest indice deasemenea este in crestere in comparatie cu anii
precedenti ( in 2009-6,8; 2006-2007 de 5,2 ) [1]. In tarile Americii Latine frecventa mortalitatii
antenatale constuie 11-12:1000 noi-nascuti [4, 7], in regiunile Africii acesti indici ating valori
pind la 40:1000 noi-nascuti [4], in Europa Occidentala si Centrala e de 4-6:1000 in 2008[2, 5, 6].
Concomitent cu pierderile reproductive, complexitatea problemei este determinatd si de
complicatiile materne care pot surveni in caz de retentie indelungatd a produsului de conceptie in
cavitatea uterului, influentand astfel, morbiditatea si mortalitatea materna.

Obiectivele lucrarii:

1. Determinarea frecventei mortii antenatale in perioada anului 2010 in maternitatea
Spitalului Clinic Municipal nr.1;

2. Evidentierea cauzelor mortii antenatale;

3. Depistarea factorilor de risc;

4. Elucidarea complicatiilor materne,

5. Alcatuirea unui algoritm de conduitd in cazul survenirii mortii intrauterine.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv, In baza fiselor de nastere selectate din arhiva
Spitalului Clinic Municipal Nr.1, or. Chisinau pe perioada anului 2010. Astfel, au fost studiate
39 fise medicale ale gravidelor la care sarcina prezenta s-a complicat cu moarte antenatald a
fatului. Datele necesare au fost extrase cu ajutorul unei anchete adaptate pentru determinarea
cauzelor mortii antenatale, in dependenta de mai multe criterii:

e Virsta mamei
Paritatea
Termenul sarcinii
Patologii extragenitale
Anamneza ginecologica si obstetricala
Rezultatele examenului ecografic
Investigatiile efectuate
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e Examenul morfopatologic al fatului si placentei
e Modul de finisare a sarcinii
e Complicatiile survenite la diferite etape ale nasterii.

Rezultatele si discutii

Majoritatea femeilor la care a survenit decesul antenatal au fost in virsta de 25-30 ani
(48,7%), pina la 25 ani — 25,6%, 31-35 ani — 20,5% si peste 35 ani — 5,1%. Virsta medie e de 28
ani, virsta minima fiind de 19 ani (2,5%) maxima de 37 ani (2,5%).

In ceea ce priveste termenul gestatiei se observa o tendintd de crestere a incidentei odata
cu avansarea termenului, incidenta maxima fiind prezenta la gravidele cu termenul gestatiei de
30-34 saptamini (41%). Termenul mediu de gestatie la care a survenit moartea antenatald este de
32 saptamini.

In studiul efectuat se observd o prevalare usoard a primiparelor (43,5%), din numarul
total de primipare predomina pacientele cu virsta cuprinsa intre 19-21 ani ( 13% ).

Starile ce au impus adresarea pacientelor asistentei medicale au fost determinate de lipsa
miscarilor fetale In 61,5%, debutul contractiilor uterine in 20,5%, dureri si eliminari
sangvinolente in 5,1%.

In structura patologiilor extragenitale primul loc il ocupa anemiile (56,4%), urmate de
pielonefrita cronicad in 18%, hipertensiunea arteriald cronica in 13% , stérile hipertensive induse
de sarcina in 12,8% dintre care 2 cazuri (5,1%) de preeclampsie ce s-au complicat cu decolarea
prematura a placentei normal inserate, diabetul zaharat in 2,5%.
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Figura 1. Structura patologiilor extragenitale

Anamneza obstetricald agravata a fost prezenta in 14 cazuri (36%) dintre care
intreruperea voluntard a sarcinii fiind depistata in 11 cazuri (28,2%) iar avortul spontan in 3
cazuri (7,7%).

Din 39 de sarcini ce s-au finisat cu moartea antenatald sarcini gemelare au fost in 4 cazuri
(10,2%) cu unul din feti decedind antenatal ( in trei cazuri al II fat). Toate sarcinile gemelare au
fost biamniotice bicoriale cu termenul gestatiei 34-37saptamini. In toate cazurile s-a finisat
sarcina prin operatie cezariana.

Decesul fetal in 20,5% a survenit in perioada internarii gravidei in spital, in restul
cazurilor (79,5%) moartea antenatala s-a petrecut la domiciliu.

25 gravide au fost investigate la infectiile TORCH, dintre care 11 (28,2%) au fost
pozitive la una sau citeva infectii: Citomegalovirus, Toxoplasma, Herpes virus, Chlamidii. S-a
determinat si un caz de sifilis (2,5%).

Conform evaluarii examenului echografic retardul de dezvoltare intrauterind a fost
identificat in 35,8%, polihidramnios in 10,2%, oligoamnios in 5,1%, decolarea prematurd a
placentei normal inserate in 5,1%.
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In studiu a fost determinat 7 cazuri de malformatii congenitale (18%) - 3 cazuri de
hidrocefalie (7,7%), 1 caz de anencefalie (2,5%), 1 caz de viciu cardiac (2,5%) si 2 cazuri de
spina bifida (5,1%).

Evaluarea examenului morfopatologic al fatului si placentei a depistat prezenta
insuficientei feto-placentare in 16 cazuri (41%), anomaliilor cordonului ombilical in 11 cazuri
(28,2% ) dintre care 8 cazuri circularda de cordon (20,5%) si 3 cazuri prezenta nodului veridic al
cordonului ombilical (7,7%). Prezenta infectiei intrauterine S-a confirmat in 10 cazuri ( 25,6%)
dintre care infectia bacteriand in 4 cazuri (10,2%) iar cea virala in 6 cazuri ( 15,3%). Insertiei
patologice a cordonului ombelical ii revine 7,6%, hialinozei vilozitatilor si imauritatii placentare
cite 7,6%.

45%
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25%
20% 41%

15% 28,2% —
10% 18%
5% —
0% T T T T 1

Insuficineta Retardulde  Anomaliile infectiile Malformatii
feto-placentara dezvoltare cordonului  intrauterine  congenitale
ombelical

Figura 2. Factorii favorizanti in aparitia mortalitatii antenatale

Cauza mortii antenatale ramine necunoscuta in 8 cazuri (20,5%). Dintre acestea in 7,6%
(3 cazuri) virsta gravidei ¢ mai mica de 25 ani, in restul cazurilor (12,8%) virsta cuprinde 25-30
ani.

In toate cazurile inexlpicabile decesul fatului a survenit la domiciliu. Din factorii de risc
doar 1n 2 cazuri (5,2%) se inregistreaza supraponderabilitate, in rest pacientele nu prezinta
patologii somatice, modificari examenelor de laborator, ultrasonografice efectuate anterior.

De mentionat ca in 25 cazuri (61,5%) sexul fetilor nascuti a fost masculin, in restul
cazurilor sexul feminin (38,45%).

Din numarul total de 39 paciente in 16 cazuri (41%) sarcina s-a finisat spontan , in 17
cazuri nasterea a fost indusa medicamentos (43,5% ) si in 6 cazuri( 15,3%) s-a efectuat operatia
cezariana.

Din numarul total de sarcini finisate spontan in 12,8 % cazuri nasterea s-a produs in
primele 48 ore, in 28,2% in prima saptamina.

Complicatiile care au survenit in timpul nasterii si lauziei precoce includ hemoragia
>1000 ml in 3 cazuri (7,6%), insuficienta fortelor de contractie in 6 cazuri (15,3% ),patologia de
insertie a placentei cu decolarea manuald a ei in 5 cazuri (12,8%) si ruperea prematurda a
membranelor amniotice in 4 cazuri (10,2%). La pacientele cu ruperea prematura a membranelor
s-a inregistrat febra in 7,6% (3 paciente). Rata complicatiilor este de 46% .

Concluzii
1. Rezultatele studiului a demonstrat interdependenta intre anumiti factori de risc, boli
asociate sarcinii in structura decesul fetal intrauterin. Datele studiului confirmd ca moartea
antenatald rdmine a fi o problema plurietiologica si care necesitd o atentie deosebita din partea
specialistilor in domeniu. Conform datelor studiului retrospectiv efectuat, incidenta mortii
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antenatale la nivelul Spitalului Clinic Municipal nr.1 Chisindu in 2010 este de 0,46%, ceea ce
corespunde cu datele literaturii de specialitate [3].

2. Cauzele ce au conditionat moartea intrauterind au fost: anemia in 56,4%, cauzele
placentare in 49% , anomaliile cordonului ombelical in 28,2% cazuri, infectiile in 25% cazuri,
malformatiile congenitale in 18% cazuri, HTA cronica in 13%, starile hipertensive induse de
sarcind in 12,8%, aceste aspecte obtinute corespund cu datele literaturii de specialitate [6].

3. Prevalenta unei virste optime fertile ( 25-30 ani ) se explicd prin frecventa marita in
aceasta perioada a infectiilor intrauterine, starilor hipertensive, intreruperilor voluntare a sarcinii
si a statutului socio-economic precar, toate acestea in asociere favorizind dezvoltarea mortii
antenatale.

4. Incidenta mortii antenatale creste odatd cu avansarea termenului de sarcind acest
fenomen explicindu-se prin sporirea frecventei starilor hipertensive in aceasta perioada.
Termenul mediu de gestatie la care a survenit moartea antenatald este de 32 saptamini.

5. Modalitatea de rezolvare a sarcinii de cele mai dese ori s-a efectuat prin inductie
medicamentoasa ( 43,5% ), operatia cezariana fiind efectuata in cazurile sarcinilor gemelare si n
apoplexia utero-placentara ceea ce reprezinta o conduita optimala.

6. Necesitatea monitorizarii gravidelor cu moarte antenatald in anamneza si alegerea unei
conduite corecte in sarcind, nastere si perioada post-partum.
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SARCINA ASOCIATA CU MIOM UTERIN INTRAMURAL -
PARTICULARITATILE SI COMPLICATIILE MATERNO-FETALE
Viorelia Grosu
Catedra Obstetricd si Ginecologie FECMF

Summary
Pregnancies associated with uterine myoma materno-foetal complications

The aim of the study was to evaluate materno-foetal complications in pregnancies
associated with uterine myoma. The study population included 50 pregnant women with uterine
myoma and 50 pregnant women myoma that delivered in Clinical Hospital nr.1 Our results
showed that the most common complications during pregnancy in women with uterine myoma
are imminent abortion, imminence of premature delivery, dysgravidia, intrauterine foetal growth
restriction. Other complications during pregnancy associated with uterine myoma are placenta
praevia and septic necrosis of myoma. The caesarean section is the most common obstetrical
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